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Pregled
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SA`ETAK. Hrvatski Ustav propisuje da nitko ne smije biti podvrgnut zlostavljanju, pa tako ni `ene, a naro~ito trudnice.
Trudno}a je razdoblje poja~anog rizika fizi~kog, psihi~kog ili seksualnog zlostavljanja od strane partnera ili drugih ~lanova
obitelji. Najve}i rizi~ni faktor zlostavljanja tijekom trudno}e jest ve} ranije zlostavljanje `ene u obitelji i zato je nu`no
prepoznati ga {to ranije, prije same trudno}e. Time direktno {titimo zdravlje `ene i djeteta, jer trauma, stres, zlouporaba
alkohola i opojnih droga, te neadekvatna zdravstvena skrb tijekom trudno}e mogu dovesti do negativnih posljedica, pa i
fatalnih, po `enu i dijete. Adekvatno rje{avanje nasilja nad trudnicama uklju~uje njegovo otkrivanje, lije~enje i daljnje
sprje~avanje. Ovo je mogu}e jedino suradnjom ginekologa i ostalih zdravstvenih slu`bi sa socijalnim slu`bama, pravosu|em,
policijom, nevladinim udrugama i ostalim dru{tvenim strukturama. U ovom preglednom ~lanku koristili smo se medicin-
skom literaturom, ali i literaturom ostalih struka uklju~enih u sustav za{tite `rtava nasilja u obitelji. Po`eljno je da lije~nici
i ostali zdravstveni djelatnici koji rade s trudnicama imaju znanje iz tih podru~ja.
Review
Key words: family violence, pregnancy, consequences
SUMMARY. According to Croatian Constitution no one can be subjected to abuse, particularly women, and especially
pregnant women. Pregnancy is period of high risk for woman to be subjected to physical, psychological or sexual violence
from the part of intimate partner or other family member. The problem of violence against women in family is very
complicated and the cause of it needs to be viewed through cultural, economical, judicial and political frames. The most
prevalent risk factor for abusing during pregnancy is previous abuse in family and because of that we should recognise it
as soon as possible, preferable before pregnancy. In that way we protect woman’s and child’s health, because trauma,
stress, alcohol or drug abuse, and non-adequate health care during pregnancy can be the cause of serious negative conse-
quences, even fatal, for woman and child. Discovering, treating and preventing from farther abuse is necessary to adequate
resolve abuse against pregnant women. All of this is possible only through co-operation of gynaecologists and the rest of
health workers with social services, administration of justice, police, non-government associations and other social structures.
In this review article we have used medical literature, but also literature of other professions involved in the system of
victim protection (victims of family violence). It is desirable for the physicians and the rest of health workers who treat
pregnant women to have some knowledge from those areas, too.
Uvod
Prevladava mi{ljenje da je trudno}a vrhunac ljubavi
izme|u mu{karca i `ene. Me|utim, na trudno}u treba
gledati i kao razdoblje kada je `ena pod velikim rizikom
da bude zlostavljana od partnera {to mo`e imati negativ-
ne posljedice za njezino i djetetovo zdravlje. U kanad-
skom istra`ivanju prenatalnih bolesnica navodi se da
samo 2,8% onih koje su bile zlostavljane tijekom trud-
no}e o tome razgovaraju sa svojim ginekologom ili oda-
branim obiteljskim lije~nikom.1 Durant nagla{ava da
zdravstveni djelatnici koji provode prenatalnu skrb imaju
klju~nu ulogu u otkrivanju fizi~kog zlostavljanja trudni-
ca.2 Sukladno tome nu`no je ginekologe, ali i lije~nike
drugih specijalnosti, patrona`ne sestre, te ostale djelatnike
u zdravstvu koji sudjeluju u za{titi zdravlja `ena i djece,
upoznati sa svim negativnostima koje nosi nasilje nad
trudnicama. U uo~avanju problema nasilja nad trudni-
cama nu`no je upoznati se s literaturom ostalih struka
uklju~enih u sustav za{tite `rtava nasilja u obitelji. Do-
ma}a medicinska literatura daje nedostatnu informaciju.
Zato smo u ovom preglednom ~lanku koristili prete`no
anglosaksonske izvore.
Definiranje nasilja
Deklaracija Ujedinjenih naroda (UN) o »Eliminaciji
nasilja nad ` enama« iz 1993. godine, definira nasilje nad
`enama kao svako djelo nasilja osnovanog na spolnoj
razlici koje ima ili }e imati za posljedicu fizi~ku, seksual-
nu ili psiholo{ku povredu ili patnju `ene, {to uklju~uje
prijetnje nasiljem, prisilu ili nadmo}no uskra}ivanje slo-
bode, bilo od strane dru{tvene zajednice ili pojedinca.3
Naj~e{}i i jo{ uvijek relativno skriven i zanemaruju}i
oblik nasilja nad ` enama i djevoj~icama de{ava se u obi-
teljskom domu, od strane intimnog partnera ili drugog
~lana obitelji. Po definiciji Vije}a Europe, obiteljsko na-
silje ili nasilje unutar obitelji ozna~ava fizi~ko, psihi~ko
nasilje ili seksualno zlostavljanje od strane ~lana obite-
lji, s tim da nasilnik poku{ava onemogu}iti da se ti nasil-
ni doga|aji otkriju izvan kruga obitelji.4 @rtva obiteljskog
nasilja mo`e biti svaka `ena, bez obzira na njezin soci-
jalnoekonomski status, `ivotnu dob, rasu, etni~ku pri-
padnost, stupanj obrazovanja, kulturni identitet, zvanje,
vjeru, seksualnu orijentaciju ili osobnost.5,6 Do pouzda-
nih statisti~kih podataka o pro{irenosti obiteljskog nasi-
lja te{ko je do}i. Na temelju ameri~kih i kanadskih ana-
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liza pretpostavlja se da 10 do 50% ` ena do`ivi zlostavlja-
nje od strane svog intimnog partnera ili ~lana obitelji.7,8
Sukladno tome mo`emo se slo`iti s ameri~kim lije~nici-
ma koji nasilje nad ` enama smatraju javnozdravstvenim,
ali i klini~kim problemom koji je dosegao veli~inu epi-
demije.9,10 Pro{irenost nasilja nad trudnicama tako|er je
nemogu}e to~no utvrditi. Na temelju nekoliko istra`iva-
nja smatra se da izme|u 0,9 do 20,1% trudnica biva zlo-
stavljano.1,5
Slu`bene hrvatske statistike o nasilju nad `enama pa
tako i trudnicama u obitelji ne postoje. U izvje{taju »Na-
silje nad `enama – zakonodavstvo i praksa«, kojeg je
izradila grupa za `enska ljudska prava »Budi aktivna.
Budi emancipirana« (B.a.B.e.), po podacima `enskih
udruga u Zagrebu koje pru`aju podr{ku i pomo} `enama
`rtvama nasilja, od 1997. do polovice 2000. godine zabi-
lje`ena su 14 454 poziva `ena zbog fizi~kog nasilja u
obitelji.11
Oblici nasilja
Kanadska Vlada je osnovala Jedinicu za sprje~avanje
obiteljskog nasilja. Godine 1999. izradili su priru~nik za
lije~nike i socijalne slu`be o nasilju nad trudnicama.1 Na-
vode da `ene mogu biti zlostavljane na razli~ite na~ine,
npr. fizi~ki, psihi~ki/emocionalno, socijalno, financijski,
seksualno. Fizi~ko zlostavljanje uklju~uje svako namjer-
no kori{tenje sile, odnosno ne`eljeni fizi~ki kontakt ili
fizi~ko zapu{tanje koje mo`e imati samo lak{e, ali i smrt-
ne posljedice: {amaranje, udaranje {akom ili predmetom,
guranje, davljenje, prijetnje odnosno ozlje|ivanje oru`-
jem. Psihi~ko ili emocionalno zlostavljanje uklju~uje raz-
li~ite oblike zastra{ivanja i prijetnji, omalova`avanje, la-
ganje i uni{tavanje povjerenja, pretjeranu ljubomoru i
posesivnost, kontrolu i izoliranje. Socijalno zlostavljanje
odnosi se na uskra}ivanje svakog kontakta `ene s njezi-
nim prijateljima ili obitelji. Financijski zlostavljana ` ena
ne mo`e biti financijski neovisna, iskori{tavana je eko-
nomski i nema nikakvu kontrolu nad obiteljskim novcem.
Seksualno zlostavljanje uklju~uje svaku prisilu na sek-
sualnu aktivnost, ali i zarazu spolno prenosivom bole-
sti.1,9 Stru~njaci Dje~jeg fonda pri Ujedinjenim narodi-
ma (UNICEF) navode selektivni poba~aj `enskog ploda
ili ~edomorstvo `enskog novoro|en~eta kao ekstremne
oblike diskriminacije `enskog spola, {to se doga|a u
nekim dijelovima Indije, Kine i Sjeverne Afrike.3
Uzroci i karakteristike nasilja
U razmatranju nasilja nad `enama u obitelji nu`no je
definirati uzroke koji pogoduju razvoju ovog pona{a-
nja. [eparovi} u knjizi »Viktimologija, studije o `rtva-
ma«, nagla{ava da je pogre{no tra`iti uzroke obiteljskog
nasilja samo u nasilniku. Sve se to zbiva kroz kulturne,
ekonomske, pravne i politi~ke okvire koji zajedno grade
nasilje unutar obiteljskog doma.12 U kanadskom priru~-
niku za lije~nike i socijalne slu`be o nasilju nad trudni-
cama, navode nekoliko teorija za{to je zlostavlja~ nasi-
lan prema njima: a) zlostavljanje mo`e biti oblik prena-
talnog zlostavljanja djeteta, smi{ljeni poku{aj prekida
`enine trudno}e ili ubojstva ploda; b) zlostavlja~ je ljubo-
moran i vidi plod kao konkurenciju za ljubav i pa`nju
`ene, plod smatra uljezom u svojoj vezi, osje}a gubitak
mo}i i kontrole nad `enom jer je ona usmjerena samo na
svoje zdravlje i razvoj ploda; c) zlostavljanje u trudno}i
je posljedica stresa povezano s ne`eljenom i neplani-
ranom trudno}om, braka zbog trudno}e, trudno}e koja
je postala financijsko i emocionalno optere}enje, sva|e
zbog trudno}e; d) zlostavlja~ mo`e osje}ati ljutnju prema
`eni zbog njezina gubitka snage i mogu}nosti da se brine
o njemu, nezadovoljstva zbog pove}anih obveza oko no-
vog djeteta, frustriran je jer je zbog trudno}e `ena pro-
mjenila seksualno pona{anje prema njemu, ljut je na nju
zbog smanjenih radnih sposobnosti ili odlaska na poro-
diljski dopust.1
Najve}i rizi~ni ~imbenik zlostavljanja tijekom trudno}e
jest ve} ranije zlostavljanje ` ene, u istra`ivanjima to~nije
se govori da za 60% do 95% `ena nasilje zapo~ne prije
trudno}e.1,13,14 Ostali rizi~ni ~imbenici su socijalna ne-
stabilnost (mla|e trudnice, neudane, bez stalnog partnera,
nisko obrazovane, nezaposlene, lo{ega ekonomskog sta-
tusa), nezdravi stil `ivljenja (lo{a prehrana, zlouporaba
alkohola, cigareta, opojnih droga, emocionalna nezrelost)
te fizi~ki i psihi~ki poreme}aji `ene.1,5,14,15
@ena koja je bila zlostavljana prije ili tijekom trudno}e
pod velikim je rizikom da bude zlostavljana i nakon ro|e-
nja djeteta ili pak da nasilje zapo~ne postpartum, kako
navodi Widding-Hedin u svom radu.16
Posljedice nasilja
Trauma, stres, psihi~ko zlostavljanje, zlouporaba alko-
hola i opojnih droga, te neadekvatna zdravstvena skrb
tijekom trudno}e mogu dovesti do negativnih posljedica
po zdravlje `ene te na rast i razvoj ploda.
Prema podacima iz knjige »Materno-fetalna medici-
na«, 6–7% trudnica do`ivi traumu, odnosno jedna od 12
trudnica do`ivi fizi~ku traumu.17,18 S obzirom na uzrok
traume, prometne nezgode su na prvom mjestu. Nakon
toga slijede traume nastale kao posljedica nasilnog doga-
|aja.15,17 McFarlane u svom ~lanku navodi podatke iz
nekoliko dr`ava SAD, gdje trudnice naj~e{}e umiru upra-
vo nasilnom smr}u ubijene od partnera, a izvan trudno}e
ubojstvo ` ena je tek na petom mjestu.19 Tijekom trudno}e
javljaju se brojne fiziolo{ke i anatomske promjene zbog
kojih i najlak{e povrede mogu dovesti do zna~ajnijih po-
reme}aja zdravlja `ene i ploda, ali isto tako i vrlo te{ke
povrede ne moraju zna~ajnije ili uop}e utjecati na trud-
no}u.20 Istra`ivanja iz Kanade i SAD su dokazala da je
trbuh trudne `ene (genitourinarni i probavni sustav) naj-
~e{}e mjesto ozljeda nastalih od nasilnog partnera.1,17,21
Widding-Hedin govori o podacima iz [vedske gdje se
kao naj~e{}i ciljevi navode nadlaktica, podlaktica, te gla-
va i vrat.14 Ozljede mogu dovesti do o{te}enja visceralnih
organa trudnice, {oka, razdora maternice, fetomaternal-
nog krvarenja, abrupcije placente, prijevremenog poro-
da, spontanog poba~aja i smrti ploda.1,6 Cokkinides navo-
di da fizi~ki zlostavljane trudnice u~estalo imaju infekciju
bubrega, a Espinosa da imaju premali prirast tjelesne te`i-
ne u trudno}i.5,15 Svi ovi poreme}aji pove}avaju mogu}-
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nost za hospitalizacijom trudnice, a zbog nastalih kom-
plikacija trudno}a se ~esto mora operativno dovr{iti.15,18
Trudnice koje su zlostavljane imaju tri puta ve}u mogu}-
nost da budu `rtve poku{aja ili dovr{enog ubojstva.19
U~inci traume na plod ovise o stupnju trudno}e. Tije-
kom prvog tromjese~ja, do fatalnih posljedica po plod
dolazi kod te{ke frakture zdjelice `ene, penetrantnih oz-
ljeda donjeg trbuha, sepse ili {oka trudnice. U kasnijoj
trudno}i, penetrantna ozljeda mo`e rezultirati razdorom
plodovih ovoja ili direktnih ozljeda ploda, ~ak puno ~e{}e
nego {to budu ozlije|eni visceralni organi majke. Tupa
ozljeda mo`e imati za posljedicu frakturu lubanje i in-
trakranijalno krvarenje ploda. Zabilje`eni su slu~ajevi
kontuzije mozga i hemotoraksa ploda nakon udarca u
trbuh trudnice.5 Jedna od naj~e{}ih posljedica zlostavlja-
nja tijekom trudno}e je prerani porod novoro|en~eta s
niskom porodnom te`inom.1,6,21 Ozljede koje nisu bile
fatalne za plod mogu zacijeliti in utero, ali mogu dovesti
do razli~itih neurolo{kih poreme}aja koji se dijagnosti-
ciraju nakon ro|enja.17 Prema nekim autorima u~estalost
korioamnionitisa u zlostavljanih trudnica dvostruko je
~e{}a nego u nezlostavljanih trudnica, na {to treba obra-
titi pa`nju.5,18
Trudnica koja je u nasilnoj vezi `ivi pod kontinuira-
nim stresom {to mo`e imati negativne u~inke po njezino
zdravlje, a time i zdravlje ploda. Poreme}aji u trudnica
nastali kao posljedica izlo`enosti stresu su sljede}i: pore-
me}aj `iv~anog i hormonalnog sustava, pove}anje krv-
nog tlaka, smanjen protok krvi kroz maternicu, a time i
prema plodu, pove}ana podlo`nost razli~itim infekcija-
ma, prerani porod, otpu{tanje maj~inog B-endorfina koji
mo`e negativno utjecati na razvoj `iv~anog tkiva ploda.
Dokazano je da psiholo{ki stres uzrokuje pove}ano lu~e-
nje kateholamina i kortikotropin-otpu{taju}eg hormona,
{to mo`e dovesti do preranog poroda ili smanjene pro-
krvljenosti posteljice zbog ~ega se usporava intrauterini
rast ploda.1,5,22
U mnogih trudnica koje su zlostavljane dolazi do raz-
voja anksioznosti i depresije.15 Zbog toga se odaju zlou-
porabi cigareta, alkohola ili opojnih droga. Utjecaj ciga-
reta na plod mo`e dovesti do sljede}ih posljedica: niska
porodna te`ina, prerani porod, placenta previja, abrupcija
placente. Zastoj u rastu, niska porodna te`ina, mikroce-
falija, mentalna retardacija, te razli~iti neurolo{ki i kar-
diolo{ki poreme}aji su mogu}e posljedice zlouporabe
alkohola tijekom trudno}e. Uzimanje opojnih droga u
trudno}i se povezuje s pojavom kongenitalnih malfor-
macija, spontanog poba~aja, intrauterinog zastoja u rastu
ploda, asfiksije, hijalinih membrana, te mentalne retar-
dacije. Trudne narkomanke su ~esto anemi~ne, nemaju
adekvatnu prenatalnu skrb, sklone su spolno prenosivim
i ostalim infektivnim bolestima, te AIDS-u.1
Primije}eno je da `ene koje su bile `rtve obiteljskog
nasilja tijekom trudno}e ~esto obole od postpartalne de-
presije {to mo`e voditi poku{aju samoubojstva. Zbog de-
presije ne vode brigu o sebi i o novoro|en~etu.1
Uz fizi~ko i psihi~ko nasilje nije rijetko da trudnice
budu i seksualno zlostavljane {to se povezuje s pojavom
spontanog poba~aja, preranog poroda, komplikacija tije-
kom poroda i endometritisa. Nakon poroda mogu}i su
problemi s dojenjem, usporeno je cijeljenje epiziotomija,
javljaju se boli kod vaginalnog pregleda. Uz seksualno
zlostavljanje pove}an je rizik od infekcije razli~itim spol-
no prenosivim bolestima zbog kojih je tako|er ugro`eno
zdravlje i `ivot ploda.1,15
Pravna za{tita trudnica
od nasilja u obitelji
U mnogim je zemljama do{lo do pozitivnih promjena
u zakonodavstvu i praksi za{tite `rtava nasilja u obitelji.
Hrvatski Ustav, u odredbama koje reguliraju osobne i
politi~ke slobode i prava, u ~lanku 23., propisuje da nitko
ne smije biti podvrgnut bilo kakvom obliku zlostavlja-
nja.23 Nasilje se sankcionira sukladno hrvatskom Kazne-
nom zakonu (KZ), u glavi X. kojom se reguliraju kazne-
na djela protiv ` ivota i tijela (tjelesne ozljede, te{ke tjele-
sne ozljede, poku{aj i dovr{eno ubojstvo i dr.), u glavi
XI. kojom se reguliraju kaznena djela protiv slobode i
prava ~ovjeka i gra|anina (prisila i prijetnje i dr.), u glavi
XIV. kojom se reguliraju kaznena djela protiv spolne slo-
bode i spolnog }udore|a (silovanje, prisila na spolni sno-
{aj, podvo|enje i dr.). Problematika nasilja u obitelji pro-
pisana je u glavi XVI. KZ »Kaznena djela protiv braka,
obitelji i mlade`i« (sukladno Zakonu o izmjenama i do-
punama Kaznenog zakona iz 2000. godine, u ~lanku 36.
nasilni~ko pona{anje u obitelji se ka`njava kaznom za-
tvora od 3 mjeseca do 3 godine, te se iza ~lanka 215. KZ
dodaje ~lanak 215.a »Nasilni~ko pona{anje u obitelji«).24
U Hrvatskoj obitelj je pod osobitom za{titom dr`ave
{to garantira Ustav, sukladno Ustavnom ~lanku 61.23 Od-
nosi unutar bra~ne, izvanbra~ne zajednice i obitelji ure-
|uju se Obiteljskim zakonom (OZ) za ~ije su funkcioni-
ranje zadu`ene socijalne slu`be u suradnji s pravosu|em
i policijom. Sukladno ovom zakonu zabranjeno je nasil-
ni~ko pona{anje unutar obitelji od strane bra~nog druga
ili drugih punoljetnih ~lanova obitelji (~lanak 118. OZ)
za {to je odre|ena prekr{ajna mjera (~lanak 362. OZ)
kazne zatvora od 30 dana.25
Pravna za{tita od nasilja u hrvatskim obiteljima po-
stala je vrlo sli~na zapadnoeuropskim dr`avama {to je
rezultat lobiranja i aktivnosti razli~itih grupa za `enska
ljudska prava koja se izme|u ostaloga bore i za sveukup-
no pobolj{anje polo`aja ` ena u nas.11 Jedan od najva`nijih
rezultata borbe za prava ` ena jest nacrt prijedloga Zakona
o za{titi od nasilja u obitelji, za ~iju je izradu u svibnju
2002. godine Ministarstvo pravosu|a, uprave i lokalne
samouprave ustrojilo radnu skupinu. Nacrt prijedloga Za-
kona o za{titi od nasilja u obitelji odre|uje pojam nasilja
u obitelji, propisuje za{titu od nasilja u obitelji, vrste i
svrhu prekr{ajnopravnih sankcija, propisuje za{titne mje-
re za za{titu o{te}enika od daljnjeg nasilja u obitelji, te
odre|uje kazne po~initeljima.26
Uloga lije~nika
kod nasilja nad trudnicama
Lije~nici su obi~no prvi koji se susre}u sa `rtvama
obiteljskog nasilja. Kodeksi medicinske etike i deonto-
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logije Hrvatskog lije~ni~kog zbora i Hrvatske lije~ni~ke
komore, u ~lanku 2. kao jednu od prvih i osnovnih du`-
nosti lije~nika prema bolesniku navode njegovu dobro-
bit.27,28 Imaju}i u vidu ranije razli~ite poreme}aje psiho-
fizi~kog zdravlja uzrokovane nasiljem tijekom trudno}e
lije~nici bi trebali prijaviti svaki slu~aj sumnje na zlostav-
ljanje nadle`nim slu`bama (policiji ili centru za socijal-
nu skrb). Komitet Me|unarodne Federacije ginekologa
i opstetri~ara (FIGO) u svezi eti~kih aspekata humane
reprodukcije i zdravlja ` ena, odredio je preporuke u slu~a-
ju nasilja nad ` enama za lije~nike koji lije~e ` ene. Va`no
je objasniti ` eni da nasilna djela nad njom nisu dozvolje-
na, te da ima pravo biti slobodna od svih oblika nasilja,
posebno seksualnog. Tako|er se lije~nicima preporu~uje
da se bore za osvje{}ivanje dru{tvene zajednice o svim
pogubnim posljedicama nasilja nad `enama.29 Ameri~ka
udruga lije~nika uvidjela je epidemijske razmjere nasi-
lja i te`inu njegovih posljedica, te preporu~uje da se svi
`enski pacijenti, pa time i trudnice koje su zaprimljene u
hitnu slu`bu, kirurgiju, pedijatriju, ginekologiju ili psi-
hijatriju rutinski pregledaju kao mogu}e ` rtve obiteljskog
nasilja.9
Trudno}a je razdoblje kada su `ene vrlo ~esto u kon-
taktu sa zdravstvenim djelatnicima i to treba iskoristiti
za aktivno djelovanje na ina~e zatvoreni krug obiteljskog
nasilja. Razgovarati s trudnicom o zlostavljanju pove}ava
mogu}nost sprje~avanja daljnjeg zlostavljanja, pa ~ak ako
`ena nastavi i dalje ` ivjeti s nasilnikom. Prepoznavanjem
i lije~enjem posljedica nasilja te osiguravanjem za{tite,
savjetovanja i podr{ke, lije~nici mogu pomo}i zlostavlja-
noj `eni da vrati kontrolu nad svojim `ivotom.9
Problem nasilja nad trudnicama mo`e se adekvatno
rje{avati – {to uklju~uje otkrivanje, lije~enje i daljnje spr-
je~avanje, jedino suradnjom ginekologa i ostalih zdrav-
stvenih slu`bi sa socijalnim slu`bama, pravosu|em, po-
licijom, nevladinim udrugama i ostalim dru{tvenim struk-
turama uklju~enim u za{titu `rtava obiteljskog nasilja.
Espinosa i Osborn5 navode da zdravstveni djelatnici
mogu djelovati na tri razine. Sudjelovanje u primarnoj
razini uklju~uje djelovanja na promjenu kulturnih i dru-
{tvenih navika kroz politi~ku akciju i reformu sustava
zdravstvene za{tite i zakonskog zbrinjavanja djece, kao
i pravne za{tite `rtava obiteljskog nasilja. Sekundarna
razina djelovanja usmjerava se na rje{avanje direktnih
posljedica nasilja nad trudnicom. Tercijarna razina dje-
lovanja odnosi se na postupke zdravstvenih djelatnika
uklju~enih u rad s osobama koje su sklone nasilnom po-
na{anju i koje bi mogle postati zlostavlja~i trudnica.
Sudjelovanje u sekundarnoj razini podrazumijeva poz-
navanje svih posljedica, a time i provo|enje adekvatna
lije~enja zlostavljanih trudnica. Kanadski priru~nik za
lije~nike i socijalne slu`be o nasilju nad trudnicama i
upute Ameri~ke udruge lije~nika navode naju~estalije
znakove i pona{anja proiza{la iz zlostavljanja.1,9
Fizikalni znakovi zlostavljanja su: ne`eljena trudno}a,
prekid trudno}e (namjerni ili spontani poba~aj), svaka
ozljeda trudnice, posebno one na dojkama, trbuhu i geni-
talnom podru~ju, komplikacije u trudno}i ili porodu (na-
ro~ito neobja{njivi simptomi), niska porodna te`ina i pre-
rani porod, infekcija spolno prenosivim bolestima u trud-
no}i. Pona{anja koja upu}uju na zlostavljanje su: pu{enje
ili druge ovisnosti u trudno}i, poku{aj samoubojstva u
trudno}i, neadekvatna ili prekasna prenatalna skrb, u~e-
stale potrebe za lije~enjem bilo u ambulantama ili bolni-
cama (obi~no zbog neobja{njivih ozljeda ili simptoma),
lo{a prehrana. Psiholo{ki znakovi zlostavljanja su: depre-
sija (uklju~uju}i i postpartalnu), anksioznost, strahovi.1,9
Kod svake sumnje na zlostavljanje trudnice, lije~nici
koji su uklju~eni u njezino lije~enje moraju detaljno do-
kumentirati sve medicinske nalaze jer se time mo`e spri-
je~iti daljnje zlostavljanje. Tako|er, dokumentacija mo`e
poslu`iti kao dokaz u slu~aju pokretanja kaznenoprav-
nog postupka. Dokumentacija mora sadr`avati cjelokup-
nu osobnu anamnezu, opis nasilnog doga|aja, detaljan
opis ozljeda (vrstu, broj, veli~inu, mjesto, mehanizam
nastanka ozljeda, laboratorijske i ostale dijagnosti~ke te-
stove, dijagnoze, pru`enu medicinsku pomo} i lije~e-
nje.9,29 Kad je lije~nik pozvan od suda u svojstvu lije~nika
svjedoka, po`eljno je da bude dobro upoznat s detaljima
slu~aja. Na raspravu po potrebi mo`e donijeti preslike
medicinske dokumentacije relevantne za slu~aj. Lije~nik
mora znati da je u slu`bi suda, te ne smije biti pristran ni
prema jednoj strani.30
Zaklju~ak
Nasilje nad trudnicama je vrlo slo`en problem, kako
na osobnoj tako i na dru{tvenoj razini. Ginekolozi, ali i
ostali zdravstveni djelatnici uklju~eni u skrb trudnice,
moraju biti educirani o obiteljskom nasilju i promatrati
ga kao uzrok niza poreme}aja koji mogu ugroziti `ivot i
zdravlje trudnice i ploda. Trebamo te`iti da se nasilja nad
`enama i trudnicama definira kao hrvatski javnozdrav-
stveni problem i po~ne rje{avati unutar sustava zdrav-
stvene za{tite.
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